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Zur Kennlniß des Baues der Mundlippen des nengebornen 

Kindes . 

Von Einunuel Klein. 

(Aus dem luslitule für experimentelle Pathologie der Wiener Universilät.) 

(.Mit 1 Tafel.) 

Wir können an der Muudlippe des Nengebornen drei Theile 
unterscheiden: 1. einen Oberhaut-, 2. einen Übergangs- und o. einen 
Sehleimhauttheil. 

Der Öberhauttheil zeigt eine auffallend dünne Epidermissehichte, 
die aus einer oder zwei Lagen eng mit einander verschmolzener 
Epithelialplättchen bestellt, auf welche nach innen eine ebenfalls 
schwache Sehleimschichte folgt, in der rundliche kleine Zellen mit 
bläschenförmigen relativ großen Kernen angetroffen werden. 

Die Gesammtdicke dieser Zellenlagen beträgt 0*063 bis 
0.084 Millim. Die darauf folgende Cutis besteht, wie an andern Orten, 
aus dicht zu sa nun enge fügten Bindegewebsfasern mit einer Beimen¬ 
gung von feinen elastischen Elementen. 

Die Breite der Cutis ist nicht in ihrer ganzen Ausdehnung die¬ 
selbe. da sie zur Breite des suheutanen Gewebes, von dem weiter 
unten die Rede sein wird, im umgekehrten Verhältnisse steht. Es 
läßt sich über die Verlaufsrichtung der die Cutis znsammensetzeuden 
Fasern folgendes sagen: An Schnitten, welche perpendiculär durch 
die Lippe geführt wurden, trifft man im Filze meist auf Lasern, 
welche im Präparate parallel zur Ohertläcbe verlaufen, auf Schnitten 
jedoch, die wagrecht auf die Lippe geführt sind, hat man im Filze 
zumeist querdurchschnittene Fasern, so daß also die Fasern, welche 
das Gewebe der Cutis zusamiuensetzen, eine ausgesprochene Rich¬ 
tung gegen den Lippenrand haben. 

Die Oberfläche der Cutis zeigt eine Reihe ziemlich dicht neben 
einander stehender cylindriseher oder kegelförmiger kleiner gefäß- 
haltiger Papillen, welche etwas über die halbe Höbe der Schleim- 
schiehte in diese hineinreichen. 
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Die Cutis wird reichlich verstärkt durch Fasern, die aus dem 
subcutanea Gewebe stammen; dieses letztere besteht hauptsächlich 
aus dicken elastischen Elementen , die mit Bindegew ebe zu größeren 
Maschen Zusammenhängen, zumeist jedoch tlieils von innen nach 
außen (resp. von hinten nach vorne), tlieils von oben nach unten 
verlaufen, um auf diese Weise durch ihre aufeinander senkrechte 
Verlaufsrichtung Maschenräume zu erzeugen, in denen zerstreut 
kleine Gruppen von Fettzellen angetroflen werden. Einige dieser 
dicken elastischen Fasern gehen mit den weiter unten zu erw ähnen¬ 
den Muskeln in die Cutis über. 

Sonst ist an diesem Oberhautthei! noch bemerkenswert!], 
daß die Haarbälge an der Oberlippe mit ihrem Grunde schief nach 
abwärts, in der Unterlippe jedoch schief nach aufwärts gerichtet 
sind. 

Mit dem Aufhören Her Haarhälge beginnt der zweite Th ei] — 
der Ühergangstheil der Lippe. Das Epithel als Ganzes bleibt eine 
kurze Strecke von der Gegend des letzten Ilaarhalges angefangen, 
ebenso breit, wie am Oherhauttheile, nimmt aber dann rasch an 
Stärke zu, indem es schon in der Mitte dieses zweiten Th eiles die 
Mächtigkeit von 0-41 Millim. erreicht, und mit dem Anfänge des 
dritten oder Schleimhauttheiles (H)72 Millim. stark ist. Die Epithel¬ 
zellen dieses Übergangs — sowie des nachfolgenden Schleimhaut¬ 
theiles— sind durchgehcnds (ausgenommen den tiefen Zellen) durch 
eine auffallend breite Zwischensubstanz von einander geschieden; die 
oberen Lagen bestehen aus etwas in die Länge gezogenen Zellen mit 
länglichen Kernen, dabei tritt die Masse der Zellen und Kerne gegen 
die Masse der Zwischensubstanz so zurück, daß man auf den ersten 
Anblick ein losgelöstes Stück dieser Zellenlagen für ein aus glänzen¬ 
den Fasern bestellendes Gewebe halten möchte, welches zu rhombi¬ 
schen oiler länglich ovalen Maschen vereinigt ist. 

Die tieferen Zellen sind rundlich und besitzen einen kleinen 
tlieils rundlichen, tlieils unregelmäßigen Kern. 

Die darunter liegende Mueosa besteht aus mäßig breiten Binde¬ 
gewebs - und dicken elastischen Fasern, die tlieils zu einem sehr 
dichten Netze verflochten sind, stellenweise jedoch zu mächtigen 
Bündeln vereinigt in schiefer Richtung' verlaufen. 

Die Mueosa dieses Theiles bat im Verhältnisse zu ihrer Aus¬ 
dehnung die meisten Gefäße, und zwar ist die Verlautsriclitiing, 
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wenigstens der größeren von ihnen, eine vorwiegend horizontale, so 
daß man an einem vertikal durch die Lippe geführten Schnitte zahl¬ 
reiche querdurchschiiittene Gefäße antritft. Die Dicke derMucosa ist 
gleich am Beginne dieses Abschnittes, also mit dem Aufhömi der 
Haarbälge, am geringsten, sie beträgt 0*2! Alillini., nimmt dann all- 
mählig zu, ist beiläufig in der Hälfte dieses Theiles 0-315 Millim. 
stark, und erreicht am Anfänge des Schleimhauttheiles eine Mächtig¬ 
keit von 0*52o Millim. Auch die Oberfläche dieser Mueosa ist mit 
relativ nicht sehr zahlreichen , dünnen, länglichen, oben oft knopf¬ 
förmig aufgetriebenen schief stehenden Papillen besetzt, in denen je 
eine Gefäßschlinge deutlich zu erkennen ist. 

Zwischen der Mueosa dieses lind dem submucösen Gewebe des 
Schleimhauttheiles, meist jedoch im Beginne des letzteren, liegt der 
Stamm der Avtevin und vena corouaria eingebettet, von dem sich 
größere und kleinere Zweige ablüsen. um unter dem Epithel ein Netz 
zu bilden, aus welchem die Gefäße für die Papillen hervorgehen. 

Fettzellen sind für gewöhnlich weder in derMucosa, noch zwi¬ 
schen den Muskelbündeln. welche mit dem Gewebe dieses Theiles 
Zusammenhängen, anzutreffen. 

Der dritte Theil der Lippe, der Schleimhauttheil, besitzt ein 
Epithel, das an Mächtigkeit jenes der beiden früheren Theile weit 
übertrifft; seine Stärke betrügt am Beginne dieses Abschnittes 
0*072 Millim., erreicht an der höchsten Convexität der Lippe die 
Mächtigkeit von 0-84 Millim., nimmt dann nach der Umbiegung nach 
hinten rasch ab, um dann an der hintern Fläche beiläufig die Dicke 
von 0-42 Millim. constant zu erhalten. 

Das Epithel besitzt die für geschichtete Pflasterepithelien charak¬ 
teristischen Lagen; die obersten Zellen sind abgeplattet tafelförmig 
und besitzen einen abgeplatteten zumeist länglichen, seltener rund¬ 
lichen Kern; darunter liegen Zellen, die gegen die Tiefe immer mehr 
polyedriseh werden, und in der untersten Reihe finden sich theils 
rundliche theils palissadenartig aneinandergereihte kleine Zellen 
mit verhältnißmäßig großem rundlichem oder seltener stäbchen¬ 
förmigem Kerne. 

Die Mueosa besteht stellenweise praevalirend aus dicken elasti¬ 
schen Fasern; Bindegewebe und feine elastische Fasern sind, wenig¬ 
stens für den Anfang der Mueosa des Schleimhauttheiles, in geringer 
Menge vertreten. 
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Wo die Fasern nicht zu einem Filze vereinigt sind, haben 
sie eine vorwiegend horizontale Yerlaufsrichtung von der einen Seite 
der Lippe zur andern : das submueüse Gewebe besteht aus losen zu 
größeren oder kleineren Maschen zusammenhängenden IJindegewebs- 
Inindeln, mit einer Zugabe von elastischen Elementen; dasselbe hängt 
mit den darunterliegenden Muskelbiindeln durch eine mäßig breite 
Schichte dicht aneinandergefügter, senkrecht von oben nach unten 
verlaufender meist elastischer Fasern zusammen, von denen sich 
zahlreiche Fasern abzweigen, um mit einzelnen ans der Submueosa 
stammenden Bindegewebslnindeln in schiefer Richtung von oben und 
hinten nach unten und vorne für die Unterlippe, von unten und hinten 
nach oben und vorne für die Oberlippe zwischen Muskelbiindeln in 
das subculaue Gewebe des Oberhauttheiles der Lippen einzugehen. 

Die Mucosa ist am Beginne dieses Theiles beiläufig 0-525 Millim. 
stark, nimmt dann an Stärke wieder zu, um bald durch die in das 
submueüse Gewebe sich eiulageruden Drüsen an Mächtigkeit einzu- 
btißen, so daß also die Dicke der Mucosa wechselnd ist; sic beträgt 
nicht weniger als 0-525 und nicht mehr als 1-155 Millim. 

Von der Oberfläche der Mucosa ragen kegelförmige. größlen- 
theils ungetbeilte, seltener getheilte, an ihrer Basis häutig zusammen- 
stossendc Papillen in das Epithel hinein; die längsten von ihnen — 
0*525— 0*03 Millim. — stehen am Anfänge des Schleimbauttheilcs, 
die Breite ihrer Basis beträgt 0-120 — 0*21 Millim. An der hintern 
Fläche werden sic mit dem Abnehmeu der Epithelstärke ebenfalls 
kleiner und behalten da die Länge von etwas über die Hälfte der Höhe 
des Epithels. Die Zellen, welche sicli über diesen Papillen befinden, 
sind dachziegolförmig übereinandergelagert und von oben nach ab¬ 
wärts stärker abgeplattet, daher auch mehr in die Länge gezogen als 
die Zellen, die in gleicher Höhe zwischen den Papillen gelagert sind: 
den ersten zwei oder drei Reihen Papillen am Anfänge des Schleim- 
hauttheiles, also den am weitesten in die Epithellagen hineiureicheu- 
den, entspricht ein aus stark abgeplatteten Zellen gebildeter kleiner 
Hügel, der über das Niveau der Epitbeloberfläebe hervorstellt. 

Wenn ich die Leichen neugeboriier Kinder schon zwei oder 
drei Stunden nach dem Tode zur Untersuchung bekam, habe icli an 
dem Eingänge in die Mundhöhle, dem Beginne des Schleiinlmuttheiles 
entsprechend , zwei oder drei Reihen nicht sein- dicht an einander 
stehender Papillen gefunden, welche 0-84 bis 1 Millim. über das 


Zur Kennlniß des fJ;uies der Miindlippen des neu^ehorrien Kindes. ,*) T1) 


Niveau iler Lippe hervorstehen und mit freiem Auge sichtbar sind. 
Diese Papillen sind kegelförmig und sitzen der Oberfläche mit 
0*42 Millim. breiter Basis auf. 

An den Mundwinkeln sieben dieselben sehr dicht, und sind so 
zahlreich, daß die Schleimhaut in einer Ausdehnung von 2 — 4 Linien 
und in einer von den Mundwinkeln horizontal nach außen ziehenden 
Linie in der Entfernung von 0 — 8 Linien wie besäet erscheint. 

Die Zellen, welche diese Papillen bedecken, sind an der Peri¬ 
pherie stark in die Länge gezogen , und besitzen rundliche Kerne, 
ihre Längsachse ist parallel der Längsachse der Papille; oberhalb 
des Innerraumes der Papille liegen theils wenig in die Länge gezo¬ 
gene, theils länglich polyedrisehe Zellen senkrecht auf den Längs- 
durchmesser der Papille über einander geschichtet: an der konischen 
Spitze sind die Zellen rundlich, wie durch Knospung entstanden. 

Die Zellen, welche den Papillenrauni hegränzen, sind theils un¬ 
regelmäßig, größtenteils palissadenarlig ancinnudergefugt, besitzen 
einen stäbchenförmigen Kern und sind sarnrnt dem Kerne, ausge¬ 
nommen an der abgerundeten Spitze des Baumes, wo sie senkrecht 
aufsitzen, schief nach innen und unten gestellt. 

Der kegelförmige Baum der Papille erstreckt sich selten über 
0-42 Millim., also nicht über die Hälfte der Länge der Papille: in der¬ 
selben konnte ich in einigen Fällen ganz bestimmt eine Gefäßschlinge 
wahrnehmen, und zwar sehe ich zwei nebeneinander liegende Capillar- 
gefäße, die an der abgerundeten Spitze des kegeligen Raumes im 
Bogen in einander übergehen; in ihrer Wand befinden sich in ziemlich 
gleichen Abständen längliche Kerne. 

Oh in allen Papillen Gcfaßschlingen, und oh Gefäßschlingen 
allein vorhanden sind, kann ich nicht sagen; an der Basis trifft man 
jedenfalls noch Bindegewebsfasern, die mit den Gefäßen in dem 
Innenraum eintreten. die jedoch nicht die ganze Länge des Baumes 
durchzusetzen scheinen; an einer Papille, die durch Terpentinöl 
aufgehellt war, ließ sich im Baume derselben nichts Geformtes er¬ 
kennen, es war das ganze Innere gleichmäßig hell. 

An den Lippen und den Mundwinkeln des erwachsenen Menschen 
ist von Papillen, die sich über das Niveau der Epithellläehe erheben, 
nichts zu sehen; es findet sich nur eine Andeutung davon in Gestalt 
eines aus abgeplatteten Epithelien gebildeten kleinen Hügels, wie es 
schon oben erwähnt wurde. 
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Die Drüsen, welche im snhmueösen Gewebe des Schleimhant- 
theiles Vorkommen, beginnen erst hinter der höchsten Convexitiit der 
Lippe, also nicht gleich mit dem Anfänge dieses Theiles: man kann 
beiläufig sagen, daß die Drüsen erst an der Stelle beginnen, an 
welcher das Epithel in seiner Dicke constant zu bleiben anfängt. 

Ihrem Baue nach sind die Drüsen der Lippe zu den aeinösen 
Drüsen zu rechnen, wie wir sie in großer Anzahl am harten und 
weichen Gaumen, an der Uvula ete. antrefien: die Acini besitzen als 
Begrenzung eine structurlosc Membran, auf welcher heim Er¬ 
wachsenen cylindrisehe mit meistentheils der Peripherie anliegen¬ 
dem Kerne, heim neugebornen Kinde jedoch rundliche Zellen mit 
rundlichem gewöhnlich in der Mitte der Zelle liegendem Kerne auf- 
sitzen: die Ausführungsgänge dieser Drüsen sind ebenfalls von einer 
structurloscn Membran hegränzt und mit Cylinderepithel ausgekleidet. 
Die Drüsen, welche man also ihrem Baue nach für Schleim secer- 
nirende Drüsen halten muß, stehen ziemlich regelmäßig in der Unter¬ 
lippe in vier bis fünf Reihen liehen-, respective übereinander, in 
der Oberlippe überschreitet die Anzahl dieser Reihen selten mehr 
als drei: mit einzelnen kleineren oder größeren Acinusgruppen ragen 
diese Drüsen an vielen Stellen zwischen die Muskelbündel hinein; es 
gehört geradezu nicht zu den Seltenheiten, daß .man eine ganze 
Drüse tief zwischen Muskelhündeln eingebettet findet. Selbstverständ¬ 
lich sind auch hier ihre Acini wie an anderen Orten von Capillar- 
gefäßen umsponnen. 

Talgdrüsen, die nach K öl liker (Handbuch der Gewebelehre, 
1. Theil, pag. 140) in dem rothen Lippenrande an dem Theile auf- 
sitzen , der bei geschlossenen Lippen von außen sichtbar ist und vor 
Allem an der Oberlippe, seltener an der Unterlippe Vorkommen sollen, 
habe ich an den Lippen jener Individuen, die ich untersucht, nicht 
gesehen. Die Stelle, in denen K ö 11 iker Talgdrüsen gefunden, ent¬ 
spricht gerade jenem Theile der Lippe, in welchem ich ausnahmslos 
nie etwas anderes als fasriges Gewebe und Gefäße, aber keine Spur 
von Fett oder Drüsensubstanz angetrolVen habe. 

Im snhmueösen Gewebe des Schleimhauttheiles kommen nächst 
den Drüsen noch die größeren Gefäß- und Nervenstämme vor, 
welche letztere größtentheiis von oben nach abwärts oder umge¬ 
kehrt verlaufen. Vereinzelte oder selbst Gruppen von Fettzellen 
werden in dem snhmueösen Gewebe oder zwischen den ihm zunächst 
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anliegenden Muskelbündeln für gewöhnlich in der Lippe des Kindes 
nicht angetroflen. 

Zwischen dem submueösen Gewebe des Oberhaut- und dem 
des Sehleimhaultheiles, so wie der Mueosa des Ubergangstheiles, 
liegen die Bündel des Muscidtis sphiucter oris eingeschaltet, 
welche horizontal von einer Seite der Lippe zur andern verlaufen; 
über die Richtung der elastischen und Bindegewebsfasern, welche die 
größeren Muskelbündel von einander trennen, habe ich schon oben 
gesprochen. 

Nach den Schnitten, die ich untersucht habe, schließe ich mich 
ganz der Annahme von Sharpey (Hyrtls Anatomie des Menschen, 
pag. 391) an, nach welchem sich der J Iusculus sphiucter oris in 
eine Pars labialis und in eine Pars facialis antlöseu läßt; die erstere 
besteht aus wirklichen Kreisfasern, letztere umschließt die erstere 
und besteht nicht aus selbständigen Kreisfasern, da sie dieselben aus 
den Musculis iacisivis, dem Musculus depressor septi narium und 
den Ausläufern der zur Mundspalte tretenden Muskeln erborgt. An 
einem senkrechten in der Medianlinie geführten Schnitte zeigt die 
Schnittfläche der linken Hallte der Unterlippe die querdnrehschnit- 
teneu Bündel des J Iusculus sphiucter oris nahezu in der Gestalt 
eines arabischen Dreier angeordnet, nur besitzt der obere kleinere 
Bogen eine sehr starke Krümmung, während der untere größere an¬ 
fangs etwas flach, dann ein wenig nach innen gekrümmt ist, und 
unten gerade herablaufend und zugleich etwas breiter werdend auf¬ 
hört; die breiteste Stelle des obern Bogens entspricht der höchsten 
Krümmung — der größten Convexität des Schleimhauttheiles corre- 
spondirend, — der zugespitzte Anfang des oberen Bogens stellt die 
wie ein Keil sich verjüngenden Bündel vor, die gleich nach den 
llaarhülgen im Beginne des Übergangstheiles bis aut eine Entler- 
nung von 0-21 Millim. dem Epithel sich nähern, wodurch die Mueosa 
an dieser Stelle auf die genannte Breite redueirt erscheint; das 
untere breitere Ende des unteren Halbbogens entsteht dadurch, daß, je 
weiter man sich von dem oberen Ende des Oberhauttheiles entfernt, 
man immer kleinere theils horizontal von rechts nach links, theils von 
hinten nach vorne verlaufende Muskelbündelcheu im subrutnneu 
Gewebe antrifl't, die natürlich auf eine größere Fläche vertheilt sind 
als eine gleich große Anzahl Muskelfasern, die zu größeren Bündeln 
vereinigt sind. 


582 


K J e i 11 . 


Für die Oberlippe ist die Figur nicht die eines arabischen Dreiers, 
sondern die eines mäßig gekrümmten Hackens, dessen Stiel geradlinig 
und an seinem oberen Ende dicker ist. Es ist noch hinzuzufügen, 
daß die Muskelbündel der Oberfläche des Selileiinhaiiltheiles näher 
stehen als der des Oberhauttheiles, wodurch die Gesammtdicke des 
subcutanea und eutanen Gewebes größer ist als die des submueüsen 
und der Mueosa. 

Langer hat (Zeitschrift der Gesellschaft der Arzte, Wien 1861) 
gezeigt, daß Fasern des sphinder oris in die Haut der Lippen eingehen 
und sich in dem Netze der Cutisfasern verlieren; wie aus einem in 
Külliker’s Gewebelehre II. Theil, pag. «341 gemachten Citate her- 
vorgeht, hat jedoch Woodham Webb (Quart. Journal of mier sc. 
XVIII) bereits 1857 von dieser Thatsache Keniitniß gehabt, el)enso 
wie Huxley (von Külliker ebendaselbst citirt) für die Oberlippe 
der Hatte und Leydig für die Schnauze des Schweines und Hundes 
Muskelfasern nach mehrfachen Theilungen im Zusammenhänge mit 
sternförmigen Bindegewebszellen gesehen haben. 

Ich habe in den Lippen des Menschen ein System von querge¬ 
streiften Muskelfasern gefunden, welche ihrem Ursprünge, ihrem 
Ende und ihrem Verlaufe nach vollkommen Anspruch auf den 
Namen eines besonderen Muskels machen können. . 

An einem Durchschnitte, der vertical in der Medianlinie der 
Unterlippe geführt ist, sehe ich eine Summe von Muskelfasern, welche 
in den Zwischenräumen der obersten über einander stehenden 5 — 7 
Reihen von Ilaarbälgen beginnen, im subeutanen Gewebe sich zu 
4—5 Bündeiehen ordnen, in sehr mäßig gekrümmtem Bogen zwischen 
den Bündeln des Sphincter hindurchziehen, am Eintritte in den An¬ 
fang der Submucosa des Schleimhaultheiles sich zu je zwei und drei 
Bündel kreuzen, um alsdann fächerförmig in die Mueosa (selten des 
Übergangs-) meist des Schleimhaultheiles (bis zur ersten oder 
zweiten Drüsenreihe) einzugehen. Ich kann bei einem gut geführten 
Schnitte den größten Theil dieser Muskelfasern sowohl an dem Ober¬ 
baut- als auch dem Schleimhauttheile bis ganz hart an das Epithel 
verfolgen; hier hört der Muskelinhall einer Faser konisch zugespitzt 
auf, während das Sarculemma als dünner Faden noch eine kurze 
Strecke zwischen Bindegewebs- und elastischen Fasern zu ver¬ 
folgen ist; es stimmt somit diese Endigungsweise der quergestreiften 
Muskelfasern mit dem Befunde von Verson (Sitzungsberichte der 
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kais. Akad. d. Wissensch., ö7. Bd., Jännerheft) für die Muskelfasern 
überein, welche an das Feriehondrium des Larynx sich inseriren. 

Für die Seitentheile der Unter- und Oberlippe ist dieses 
System von Muskelfasern wie die Radien, die inan sich von der 
äußeren Peripherie der Lippe zur Mumlspalte gezogen denken kann, 
gerichtet, nur muß noch bemerkt werden, daß sowohl für den Ober¬ 
haut- als auch für den Schleinihauttheil mit der Entfernung von 
der Medianlinie die Breite ihres Ursprungs- oder Endigungsareals 
großer wird, indem man ihre Fasern beiläufig bis zur zwölften Reihe 
der Haarbälge einerseits und über die zweite Drüsenreihe anderseits 
hinausreiehen sieht. In der Medianlinie der Unterlippe ist dieser 
Muskel stärker als an den Seitentheilen ausgebildet, was für die 
Oberlippe, in welcher er überhaupt schwächer als in der Unterlippe 
entwickelt ist, in umgekehrtem Sinne der Fall ist 

Ich muß darauf aufmerksam machen, daß die Summe dieser 
Fasern nur bei ganz verticaler Schniltführung für die Medianlinie, 
bei entsprechend schiefer für die Seitentheile zur Anschauung 
gebracht werden können; bei einer der Yerlaufsriehtung dieser 
Muskelfasern nicht entsprechenden Sclmittführung jedoch kann man 
durch den Umstand, daß in der Cutis und im subcutanen Gewebe die 
Muskelbündel nur bis zu den querdurchschnittenen Muskelfasern des 
Sphineter zu verfolgen sind, leicht zu dem Irrthume veranlaßt werden, 
alle diese schief getroffenen Muskeln für die von Langer beschrie¬ 
benen, aus dem Sphineter in die Cutis übergehenden Fasern zu halten. 

Langer scheint auch viele von diesen Fasern als solche an¬ 
genommen zu haben, die sich vom Sphineter abzweigen, um in die 
Cutis einzugehen. 

Es kann dieses System von Muskelfasern „musculus cumpvessor 
labil “ genannt werden, und es ist von ihm zu merken, daß er am 
stärksten in der Medianlinie der Unterlippe, am schwächsten in der 
Medianlinie der Oberlippe ausgebildet ist, und daß seine Fasern 
im Allgemeinen in einem mäßig gekrümmten Bogen von den der 
Mundspalte zunächst gelegenen Theilen der Cutis des Oberhauttheiles 
zu den der höchsten Convexität des Sehleinihautlheiles entsprechen¬ 
den Theilen der inucosa (oder umgekehrt) verläuft. 

Was die Wirkung dieses Muskels anlangt, so kann man aus 
seiner Verlaufsrichtung schließen, daß er bei Fixirung des oberen 
Randes der Oberlippe oder des unteren der Unterlippe seinen 
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Ursprungspunkt an der Cutis, seinen Ansatzpunkt an der Mucosa 
nehmen und die Lippen uinstülpen helfen wird; wirkt er gleichzeitig 
mit dem sphincter oris, so kann er die Lippe von hinten nach vorne 
zusammendrücken; überhaupt können sich sphincter oris lind com - 
pressor labil bei ihrer gleichzeitigen Contraction unterstützen. 


Erklärung der Abbildungen. 


Fig. 1. Senkrechter Schnitt (in der Medianlinie) durch die Unterlippe; aa Ober- 
haufthei); bb Ubergangstheil; ec Schleimbauttheil. M. musc. compressor 
labii. 

Vergrößerung: Hartnack Obj. System Nr. 2. Ocnl. System Nr. 3, 
bei nicht ausgezogenem Tubus. 

Fig. 2. Senkrechter Schnitt durch die Oberlippe; aa Übergangs-, bb Schleim- 
hauttheil, d arteria, d x vena coronaria . 

Vergrößerung: Hartnack Obj. System 4. Ocu). 3. 

Fig. 3. Papille vorn Eingänge in die Mundhöhle über die Oberfläche des Epithels 
hervorstehend: aa Innenraum der Papille. 

Vergrößerung: Hartnack Ohj. System 8, Ocu). 3. 



